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ABSTRAKT

Nazev prace:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Kli¢ova slova:

Analyza funk¢nosti sou¢asnych transtibialnich protéz

Cilem bakalafské prace je popsat historicky prufez vyvojem
protetiky od jejiho vzniku do soucasnosti a popsat zakladni
rozdéleni a konstrukei protéz dolnich koncetin. Soucasti prace je i
analyza funkénosti soucasnych transtibialnich protéz. K zjisténi
pozadovanych  podkladii a objasnéni hlavni otazky:,zda
transtibialni protézy jsou v dnesni dob¢é schopny plnohodnotné

nahradit pacientovi ztracenou koncetinu®, je pouzita anketa.

V teoretické ¢asti jsem pouzil literarni reserSi. Analyzoval jsem
nashromazdéna data z odbornych publikaci a knih. V empirické
Casti jsem provedl kvantitativni Setieni s cilem zjistit, zda
transtibidlni protézy plnohodnotné navrati hendikepovanym
chybéjici koncetinu.

Myslim si, Ze soucasna protetika umozni pacientim navratit

funkénost kondetin.

protetick¢é pomucky, bércovd protéza, stehenni protéza,
exartikulace v koleni, vyvoj protetickych pomticek, amputace,

chodidlo, pahyl, konstrukce, transtibialni protéza



ABSTRACT

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Analysis of the functionality of the current transtibial prostheses

The aim of the thesis is to describe a history of the development
of prosthetics from its inception to the present and describe the
basic structure and distribution of lower limb prostheses. The
thesis will also include analysis of functionality existing
transtibial prostheses. To determine the required documents and
clarify key issues: " whether transtibial prostheses are now able to
fully replace the patient lost limbs" will be used

poll/questionnaire .

In the theoretical part, | used the literature search. | have analyzed
the accumulated data from professional publications and books. In
the empirical section, | did a quantitative research to determine
whether transtibial prosthesis fully replace missing to the

handicapped persons.

I think that the current prosthetics will replace to patients the

functionality of the real limbs.

prostheses , leg prosthesis, femoral prosthesis , exartikulation in
the knee, the development of prosthetic devices, amputation |,

foot, stump, construction , transtibial prosthesis



Dulezité pojmy:

Abduktor - sval umoznujici abdukci (odtahovac)
Adduktor - sval umoznujici addukci svalu (pfitahovac)
Adheze - prilnavost

Amputace - jednd se o chybéjici periferni Cast lidského téla, pfi¢ina mlze byt

traumaticka ¢i chirurgicka

Anterior - predni

Demarkace — vymezeni napf. zanétu, nekrozy

Distalni - vzdaleny od stfedu téla

Exartikulace - sneseni kon¢etiny v Urovni kloubu

Extenze - natahovani, ve smyslu prodluzovani dané casti téla

Femur - kost stehenni

Fibula - kost lytkova

Flexe - ohybani, ve smyslu zkracovani dané ¢asti téla

Chopart - oddéleni kosti v kloubu talonavikularnich a kalkaneokuboidnim
Infekt - infekce

Lisfrang - oddéleni vSech kosti metatarzalnich od tarzalnich
Osseointegrace - metoda upevnéni protézy piimo k té€lu pacienta do kosti
Pirogov - odstranéni vSech kosti nohy s vyjimkou dorzalnich tii ¢tvrtin patni kosti
Posterior - zadni

Proximalni - blizsi k stfedu téla

Resekce — odstranéni napt. ¢asti organu

Symea - totalni amputace chodidla

Tibie - kost holenni

Transfemoralni - amputace prochazejici stehenni kosti

Transtibialni - amputace prochazejici holenni kosti
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1 Uvod

Cilem této bakalaiské prace je objasnit, zda transtibialni protézy jsou v dnesni
soucasnosti schopny plnohodnotné nahradit ztracenou cast lidské koncetiny a pacienti
mohou Zzit plnohodnotny zivot. Analyza, zda hlavni cil této prace je pravdiva,
je zjistovana pomoci dotaznikového Setfeni formou ankety. Anketu a otazky jsem
vypracoval sam. Je pouzita metoda $kalového méfeni, konkrétné Osgoodiv sematicky
diferencial. Aby ziskana data méla vypovidaci hodnotu, bylo nutné vénovat velkou
pozornost nejen pripravé ankety, ale i samotné tvorbé. Odbornostni oporou mi byl
vedouci prace (PaedDr. Zdengk Solc), se kterym jsem konzultoval prvotni podobu

a prubézné dalsi upravy ankety.

Prvni ¢ast bakalafské prace je zamétena na historii oboru od jeho vzniku do soucasnosti.
Prvotni prameny nas zavedou az do starovékého Egypta, kde byly nalezeny jiz prvni
znamky pouziti nahrad koncetin lidského téla. Veskeré informace o historii jsou
chronologicky sefazeny dle historickych prament az po dneSni moderni bionické
protézy a jiné nejmodern€jSi stavebnice, slouzici pro sestaveni funkcnich nahrad.
Z historie oboru jsem piesel k vyrob& samotnych protéz. Jsou zde popsany ¢asti protézy.
Nedilnou soucasti dobie postavené protézy je ispravna chuize, proto jsem se také

zamé&fil na samotnou chiizi s protézou a spravné provadéni techniky.

V zavéru bakalaiské prace jsou shrnuté vysledky celkoveé analyzy kvantitativniho
Setfeni a zhodnoceni dosazenych vysledki. K analyze dat slouzi tabulka analyzujici
miru vyznamnosti zastoupeni jednotlivych odpovédi s cilem zjistit, zda transtibialni
protéza doopravdy nahradi chybéjici koncetinu, tzn., je zjiSténo, které vlastnosti protéz
jsou brany jejich uzivateli pozitivng, které negativné a pii jakych Ccinnostech
transtibidlni protézy omezuji jejich uzivatele. Jsou polozeny i dal$i otazky, které
pomohou vykreslit miru nahrazeni piivodni koncetiny a piipadna omezeni. Vysledkem
lze poukazat na urcitou problematiku, kterd by mohla byt zkoumana navazujicimi
zaveérecnymi pracemi a kterd by zaslouzila vétsi pozornost. Popiipadé byla zédkladem

pro nové navrhy na zlepSeni protéz.
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2 Definice zakladnich pojmi
V kapitole definice zékladnich pojmli se zaméfim na pojmy souvisejici s oborem
ortopedicka protetika a na pojmy vyuzité vtextu prace. Jednim z hlavnich pojmu

je samotny nazev oboru a jemu obory podobné.

2.1 Ortotika - protetika

Ortotika — protetika diive ortopedicka protetika, téz nazyvana technickd ortopedie,
je povazovana za samostatny obor. Historicky je spjata s ortopedii a Uzce souvisi
sobory jako napf. chirurgie, neurologiec ¢i rehabilitace. Hlavnim cilem oboru
je nahrazeni plnohodnotnou, funk¢ni, anatomickou nahradou ztracené koncetiny.
Historie oboru sahé ze starovékého Egypta, pies fimskou kulturu az do soucasné doby.
Paradoxni je, ze k nejvétSimu rozvoji oboru dochdzi na zéklad¢ valek a valecnych

konfliktu.

2.2 Déleni oboru (T. Pavelka)
2.2.1 Protetika — ndhrada anatomického defektu i funkce

Protetika je multidisciplinarni obor, ktery se zabyva navrhovanim, stavbou a aplikaci
zdravotnickych prostredkii, zejména ortopedickych pomiicek. (Pulpan, 2011) Mezi
hlavni ortopedické pomuicky v tomto podoboru fadime protézy. Nejenze protézy musi
anatomicky nahradit ztracenou koncetinu, ale také musi navratit i samotnou funkénost.
Tato funkcnost neni dokonald jako fyziologicka funkce zivych organd, ale je tak
dokonala, jako samotny technik. Nahrada funkce se odrazi v technické dokonalosti
protézy, v celkovém fyzickém i dusevnim stavu pacienta a Vv zachované ¢asti koncetiny.
Protézy hornich koncetin maji hlavni funkci uchopovou oproti protézdm dolnich

koncetin, ktera je nosna.
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2.2.2 Epitetika — ndhrada anatomického defektu

Epitézy nahrazuji ztracenou ¢ast lidského t€la, ne vsak jeji funkci. Jedna se nejastéji
0 individualné zhotovované epitézy nosu, prsti, kosmetické nahrady nosu, uSnich

boltct. I kdyz se jedna pouze o kosmetickou néhradu, jeji pfinos je pro pacienty hlavné

psychicky.

2.2.3 Ortotika — ndhrada ztracené funkce

Ortézy jsou pomucky, které maji nahrazovat ztracenou nebo poSkozenou funkénost
ur¢ité Casti téla. Nelze vSak nahradit veSkeré ztracené funkce pohyboveho aparatu.
Ortézy jsou uréeny ke stabilizaci, fixaci ¢i redresi.  Jsou vyrabény sériové

i individualné na miru pacienta.

2.2.4 Kalceotika — kompenzace vad funkce v¢etné defektu struktury chodidla

Kalceotikou je myslena individualné vyrabénd obuv uréend pro pacienty s vrozenymi
¢i ziskanymi vadami v oblasti chodidla. Obuv se na prvni pohled nelisi od bézné obuvi.
Jedna se o zdravotni lécebny prostfedek slouZici ke korekci vad. Tato obuv je rucné
vyrabéna a tvarovana podle odlitkli, mérnych listl pfimo podle pacienta. Nejrozsifengjsi

vadou je plocha noha pti¢né a podélné klenby.

2.2.5 Mekké bandaze

Mezi mékké bandaze fadime kylni pasy, bfisni pasy, bederni a jiné navleky. Tyto

pomtucky jsou vyradbény jak sériové tak individudlné.

2.2.6 Adjuvatika

Jedna se o pomuicky slouzici pacientim k vykonavani a uleh¢ovani dennich ukont

napt. krajeci desky, drzaky ptibord, berle, choditka, voziky, nastavce na WC aj.
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3 Historie amputaci a oboru protetika

O koncetiny piichazeli lidé uz v pravéku. Svédéi o tom kosterni nalezy, ale i malby
na sténach jeskyni. Zminky o protézach jsou i v indickém spisu Rigvéda, kde se pise
0 kralovné Aspale, které bohové nahradili ztracenou nohu, o kterou pfisla v bitvé kolem

roku 3500 pt. n. 1. (PETR, 2014)

Protézy se pouzivaly i ve starém Egypté. Egyptané chtéli, aby jejich zesnuli blizci
odchazeli na onen svét s t€lem v co nejuplnéjSim stavu. Vétili, ze kdyz nékdo ptisel
béhem zivota o jakoukoliv Cast, nesl si postizeni 1 v posmrtném zivote, a proto chyb¢jici
¢asti pfi balzamovani dopliovali. Pouzivali ndhrady vyrabéné z papyru, pryskyfice
¢i blata.

Britska egyptolozka Jacqueliny Finchova pfisla s teorii, Ze nahrady neslouzily pouze
k dopInéni chybéjici ¢asti, ale byly vyuzivany jako funkéni protézy slouzici nositelim
pro nahrazeni ztracené Casti. Toto tvrzeni bylo ovéfeno testem na dvou dobrovolnicich,
ktefi meli amputaci palce na pravé noze. Nahrady palcti, byly vyrobeny piesné podle
nalezeného modelu z textilie, dieva, kovu a kiize. Nasledné byly podrobeny fadé méteni
tlaki na nohu ¢i podlozku. Palec nohy nese kolem 40% hmotnosti téla a tyto nadhrady
prokazaly, ze plnohodnotné nahrazovaly ztracenou ¢ast téla. (PETR, 2014)

V knize Herodotovy je zminka o véStci Hegesistrasovi, ktery v roce 484 pt. n. 1. byl
zajat Reky. Aby mohl uprchnout, byl donucen amputovat nohu zakovanou do Zelez.

Hegesistrasos si nahradil ztracenou konéetinu dievénou nahradou.

Nejstar$i dochovana protéza pochazi z doby kolem 300 pf. n. 1. Jedna se o ndhradu nohy
vyrobenou ze dieva, opatfenou bronzovym kovanim. Nahrada pochazi z hrobu
movitého Rimana nalezeného na tizemi dnesniho italského mésta Capua. Original
protézy byl ulozen v Royal College of Surgeon do roku 1941, kdy shoiela béhem
pozaru, vzniklém pii bombardovani Londyna. (PETR, 2014)

V 7. az 8. stoleti pobliz mésta Griesheimu v Némecku ve franckém hrobu byla nalezena
protéza slouzici k nahrad¢ bérce i kolene. Nahrada byla zhotovena ze dieva, pobitd

bronzovymi destickami pfibitymi zeleznymi hieby. (PETR, 2014)

Castgjsi nalezy jsou datovany kolem 15. a 16. stoleti. Jedna se napf. o stfedovéké rytife

pouzivajici protézy jako ndhrady vyuzivané pro drzeni §tith nebo vyplnéni brnéni.
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Ve svycarském Bonadzu byl objeven hrob muze s protézou pravého chodidla. Chodidlo

bylo vycpané rostlinnym materidlem a vyztuzeno dievénymi vyztuhy a kiizi.

Kolem 18. stoleti zakladatel akutni mediciny a osobni 1ékai Napoleona Francouz
Dominique-Jean Larrey zaznamenal velky objev v poopera¢ni pé¢i u amputaci dolnich
koncetin. Tento druh amputace zapfic¢inil velkou umrtnost osob v disledku sepsi
a asepsi. Larrey se snazil pfijit na pfi¢inu vzniku sepsi i bez jakychkoliv informaci
aponéti o bakteriich. V§iml si, Ze Casto pfevazované rany jsou cCastéj$im vznikem
zanétu, a proto zacal rany méné Casto pievazovat. Jeho jméno je i spojovano s fadou
pokrokovych chirurgickych metod, hlavné resekénich a amputa¢nich. Byl také jeden
z prvnich 1ékatti, ktery pouzival hluboké ochlazeni tkani pfi chirurgickém vykonu.

(Staiikova, 2011)

V 20. stoleti zaznamenal obor velky rozvoj v dusledku valek. Valky zapticinily rapidni
navySovani handicapovanych, a tak dochazelo kvelké poptavce po protézach.
Dochéazelo jak k samotnému rozvoji technologickych postupt, tak zmén pouzivanych
materialt. Zakladnim materidlem bylo dievo, kov a kize. Postupné dochazelo
k zakomponovani dalsich materiald jako plast, laminat, pryskyfice, jinych tvrdidel

a polstrovaciho materidlu pro pohodInéjsi noSeni a lepsi hygienu samotné protézy.

Nejmoderngjsi protézy dostupné na trhu jsou tzv. bionické protézy. Jedna
se 0 koncetinu, kterd disponuje tzv. chytrymi klouby (f¥idi se samy dle vlastnich
algoritmit). Pomoci nich dochazi k ovladani umélé koncetiny. V dne$ni dob¢ se jedna

0 nejmodern¢jsi protetickou nahradu.

Obrazek ¢. 1 : Amputace ze shirky Fabricia Hildana (Haeger, 1988)
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4  Amputace dolnich koncetin

Amputace je jednim z nejstarsich chirurgickych vykonu. Prvni zminky o takovychto
operacich se datuji jiz 5000 let pred Kristem. (Sosna, 2001) Amputace znamena
odstranéni, ¢i sneseni periferni ¢asti téla, nejcastéji koncetiny. Ztratou koncetin dochdzi
jak ke zhorSeni funk¢nosti celého téla, tak i kosmetické zméné. Hlavni pfic¢inou
amputaci jsou zdravotni divody, a tak i tento rapidni zakrok na lidské t€lo ma charakter
zivot zachranujici. Nejvétsim piinosem pro samotné amputace a zlepSovani technik
dochazelo paradoxné vzdy béhem valek. Velkym zlomem v oboru bylo zavedeni ligatury
velkych cév Francouzem Ambroise Paré, které nahradilo hemostizu varicim olejem.
(Sosna, 2001) Kolem amputaci je fada zakladnich a dulezitych otazek. Pro protetického
technika je nejdilezitéjsi zachovani co nejdel§iho pahylu a spravna vySe amputace.
Vyse amputace je zavisla na spradvném nacasovani. Pfi neodkladném zakroku muze
dojit k fatalnim zménam, které rozhoduji pravé o délce pahylu. Jednou z hlavnich
otazek je spravna indikace. Spravna vySe amputace zarucuje dobré hojeni amputované
koncetiny a paku, ktera je potieba pro spravnou funkénost protézy. Hippokrates v patém
stoleti pr. n. I popsal tri indikace k amputaci, které zustavaji platné do dneska:
odstranéni neuzitecnych casti koncetin, snizeni invalidity a zdachrana Zivota. (S0Sna,
2001) Ohledné problematiky tykajici se spravné délky amputace bylo sestaveno mnoha
amputaénich schémat. Nejznamé&jsim schématem, které poukazuje na jednotlivé ¢asti
koncetin dle jejich dulezitosti, zobrazil Zur Vertha na obr. nize. V soucasné dobé toto

déleni nelze povazovat za aktudlni.

Obrazek ¢. 2 : Amputaéni schéma kongcetin podle Zur Vertha (Zeman, 2000)

A - dulezité, B - relativné hodnotné, C - bezcenné, D - prekazejici ¢ast
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4.1 Pri¢iny amputaci (Dungl, 2005)

Zakladni pri¢iny k amputacim:

vrwe

na organismus. Nasledky na organismus jsou tak devastujici, Ze neni schopen
rekonstrukce jednotlivych segmentli. MiZe se také jednat i o zéanétlivé projevy
s nasledkem plynatych snéti, které nelze 1éCit ani antibiotiky. V soucasné medicing
napomaha predchazet amputacim na zaklad¢ téchto pii¢in mikrochirurgie a cévni

chirurgie.

Infekt: znaméjsi pod pojmem infekce. Rozdélujeme infekce nékolika ptvodi
a to bakteridlniho, virového, mykotického a parazitarniho. Infekce vznikaji zanesenim

kmenovych bun¢k bakterialniho ptivodu do mista zranéni.

Nekr6za: je nejzavaznéjsich =z regresivnich zmén. Dochazi k odumirani bunék
organismu i celych tkanim. Pfi¢iny vzniku mohou byt mechanické vlivy, termické
(popaleniny, omrzliny). Velmi ¢astou pfi¢inou vzniku je naruSeni ob&hového systému
a tim i nedostate¢nému piivodu kysliku (infarkt myokardu). O vysi amputace rozhoduje

az demarkace nekrozy.

Tumory: nebo také nadory. Dochazi k nekontrolovatelnému zmnozeni tkané. Tumory
délime na Benigni (ohrani¢ené nadory, tkan kolem sebe utlacuji a roztahuji,
po odstranéni nedochazi ke tvofeni metastazi), Maligni (rostou invazivné, vrustaji

do okolni tkan¢ a organd, tvoii se metastaze a po odstranéni dochazi k recidive).

Afukace:,, resp. branéni ve zlepseni funkce, kdy se miize jednat o vrozené vady,

nasledky traumatu i operaci. Tato indikace je casto hranic¢ni . (Dungl, 2005)
Stav kozniho krytu anebo defekt mékkych tkani: souasnad medicina fadi tyto pfiiny
k vedlejsim a jsou feSitelné pomoci mikrochirurgie

Indikace dle tabulky MESS (magled extremity severityscore): hodnoceni MESS
bylo vypracovano k posouzeni zachrany koncetiny, schéma hodnoti postizeni podle ¢tyf
faktort. Pii dosazeni 7 a vice bodi je vychodiskem amputace, pii souctu 6 a méné lze

koncetinu zachranit. (Dungl, 2005)
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Tabulka €. 1: MESS- hodnoceni rozsahu rozdrceni konéetiny (Dungl, 2005)

I. Urazova energie

1. Nizké energie- jednoduché zlomeniny a prustiely 1 bod
2. Stiedni energie- oteviené nebo viceetazové zlomeniny, vétsi pohmozdéni | 2 body
3. Vysoka energie- vstiel zblizka, vysokorychlostni stielné zbrané 3 body
4. Masivni rozdrceni- dilni, zelezni¢ni zranéni 4 body
I1. Tlakova stabilita

1. Normotenznihemodynamika- TK stabilni i béhem operace 0 bodt
2. Piechodna hypotenze- TK stabilizovan infuzni terapii 1 bod
3. Prolongovana hypotenze- systolicky tlak pod 90 mm Hg 2 body
I11. Ischemické postiZeni

1. Zadné- hmatn pulzace, bez zndmek ischemie 0 bodu
2. Lehké- oslabena pulzace, bez zndmek ischemie 1 bod
3. Stfedni- nedetekovatelna pulzace, oslabeny kapilarni navrat 2 body
4. T&zké- chladna a nehybna koncetina, necitlivost, bez kapilarniho navratu | 3 body
IV. Vék

1. Do 30 let 0 bodt
2. Mezi 30-50 roky 1 bod
2. Vice nez 50 let 2 body

4.2 Indikace o vy$i amputace (Dungl, 2005)

Pii rozhodovani o vySi amputace hraje nejen roli rozsah samotného postizeni

»amputované koncetiny®, ale také stav jednotlivych segment.

Kozni kryt — v ptipadé¢ nekrotické tkané, ¢i jinak poSkozené, je potieba tuto tkan

nejprve odstranit a pak nahradit novou. Lze jako nahradu pouzivat kozni §tépy z oblasti

hyzdi a zad. Pro spravné pfijmuti §tépt t¢lem je potieba odborné plastické chirurgie.

Svaly — jsou povazovany za dulezity obal kosterniho skeletu a tvoii télo samotného

pahylu. Operatéti musi dbat na zachovani svalové vitality. Zkraceni skeletu musi byt

v takové vysi, aby byl zachovan dostate¢ny kryt a mohl byt vytvarovan pahyl

pro nasledné bandézovani a vyrobeni protetické pomucky.
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Nervova tkan — ,.specifickou ziistava otazka reSeni stavit na neurologickém podklade —
napr. neurotrofickych defektii . (Dungl, 2005)

Cévni zasobeni — jednd se o arteridlni a vendzni zasobeni krvi zachované c¢asti
koncetiny.

Moznost optimalniho protetického vybaveni — pro co nejlepsi protetické vybaveni je
vhodny maximalné zatézny, dobfe pohyblivy a svalnaty pahyl. Zalezi i na samotné
délce pahylu. Cim del§i &ast zachované konéetiny ziistane, tim mensi energetické
naroky jsou kladeny na pouzivani protetické pomicky. Délku amputované koncetiny je
dobré konzultovat s protetickym odbornikem. Schémata, tykajici se popisovani
jednotlivych c¢asti skeletu podle potiebnosti, které se v pribéhu vzniku oboru
vypracovala, jsou dnes povazovana za historicka. Dnes je snaha o zanechani

co nejdelsiho pahylu.

Informace diileZité pro pacienta 0 amputaci:

Pacient by mé&l védét uz pied samotnym zakrokem, na co se piipravit a byt obeznamen
s moznymi komplikacemi. M¢l by védét, jak bude probihat operacni zékrok, a znat
osobu, ktera jej bude vykondvat. Po operaci a Casteném zhojeni jizvy nastupuje
odborny fyzioterapeut, ktery pacienta seznami s naslednym postupem rehabilitace
a rekonvalescence pahylu. V Gzké spolupraci s fyzioterapeutem je proteticky technik,
ktery projednava jak s fyzioterapeutem, tak s pacientem vyrobu prvotni protézy a jeji

udrzbu.

4.3 Zpisoby amputace

zname dva druhy zptisoby amputace a to gilotinovou a lalokovitou

Gilotinova (oteviena):

Znama také jako urgentni nebo valecna. Provadéni tohoto druhu amputace je jiz
ojedin€lé, vyuziti ma pouze ve vale¢né chirurgii. Pfi tomto druhu amputace se provadi
fez v jedné roviné az ke kosti. Réna zistava po zakroku otevienda, nezaSita a vzdy
je zapotiebi nasledna reamputace (Gprava pahylu). V piipadé, ze jsme nuceni provést
tento druh amputace, snazime se o adaptacni uzavér pahylu, dostateCnou drenaz

a podani antibiotik. (Zeman, 2000)
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Lalokovita (oteviena nebo zaviena):

U lalokovitého typu amputace se snazime o co nejlepsi tvar pahylu. Rez je provadén
poschod’ovité jednotlivymi vrstvami. KozZni kryt by mél byt co nejdokonalejsi a jizva
by neméla byt srostla s podkoznimi tkanémi. Pokozka je vystavovana piimému
kontaktu s protézovym lizkem a mohlo by dochazet k nezadoucim problémum, jako
jsou otlaky, bolestivost v oblasti zakonceni kosti aj. Abychom pfedesli pozdejSim

komplikacim, je dilezita samotna prevence pied jejich vznikem. (Zeman, 2000)

4.4 Hodnoceni transtibialniho pahylu

U pahylu je dulezité zachovat hned nékolik aspektli pro spravné protézovani
a zachovani co nejkvalitnéjSiho Zivota s protézou. Délka pahylu ovliviluje samotné
pouzivani protézy a energii k tomu spotfebovanou. Tvar a stav mekkych tkani miize
eliminovat uZzivatele pfi pfilnavosti tkané k lazku. Negativni vliv ma 1 pfili§ kostnaty

pahyl, vtazené jizvy, ale i Spatné prokrveni. (Zeman, 2000)

Tvar pahylu

Samotné formovani pahylu probiha uz béhem operace. Idedlni tvar je mirné kuzelovity
S dobrym svalovym a koznim krytem a pohyblivou jizvou. N¢kolik tydnt po operaci
muze byt pahyl otekly a s hor§i pohyblivosti. Tvarovani pahylu je mozné zapodit
nejdiive po sejmuti prvniho obvazu. Jednd se o dulezitou souéast rekonvalescence
amputace. Definitivni tvar pahylu ovlivni dal$i osud pacienta. Pro spravné tvarovani
pouzivaime bandaze, masirovani, otuzovani a pozvolné zatézovani. Ke zménam
na pahylu dochazi béhem prvnich 4-5 mésici. Méni se tvar, objem, sila a dochazi

k vyzrani jizvy.

4.5 Amputace v oblasti nohy

U amputaci provadénych v oblasti nohy je dulezité vytvofit jednak naslapny pahyl
a vytvorit dostatecny prostor pro kloub protetické nahrady. Stavba a funkce nohy
zajistuje spravné rozloZzeni hmotnosti téla vestoje a v pohybu. (Muller, 2010)
Protetické nahrady jsou ptevazné vyrabéné ze silikonové hmoty. Silikonovd hmota
se vléva do forem odpovidajicich velikosti a tvart podle zdravé koncetiny. Pro dosazeni

stejného odstinu pokozky jako u zdravé nohy lze pouzit dobarvovani. Pahyl ulozeny
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v silikonovém lazku ma dostate¢ny komfort, a tak nedochazi k otlakim ¢i odieninam.
Material je pruzny, zarovenn dosti pevny. Vyhodou téchto amputaci je plné zatizeni
pahylu a v urcitych ptipadech neni potieba protetickych nahrad. VSechny amputacni
vykony v oblasti nohy vedou bohuzel k ur¢ité poruse stereotypu chtize. U Zen jsou také

nepfiijatelné z kosmetickych diivodu.

Transmetatarzalni amputace:

Jednd se o amputaci, pii které je prostfednictvim pficného fezu protato metatarsalni
skloubeni. Pro pirekryti amputatu slouzi plantarni lalok. Po operacnim vykonu

je doporuceno znehybnéni pahylu sadrovou dlahou a pozvolné zatézovani. (Zeman,

2000)

Obrazek ¢. 3 : Amputace transmetatarzalni (Zeman, 2000)

Amputace podle Lisfranka:

Jedna se o operativni vykon, pii kterém dochazi k oddéleni vSech kosti metatarzalnich
od tarzalnich. (Sosna, 2001)

Obrazek ¢. 4: b) Exartikulace v Lisfrankové kloubu, d) Exartikulace v Chopartové kloubu (Sosna, 2001)
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Amputace podle Choparta:

Jedna se o oddéleni nozni ¢asti v kostnim skloubeni talonavikularni a kalkaneokuboidni.
(Sosna, 2001)

Amputace podle Pirogova:

Jednd se 0 zna¢né technicky komplikovany vykon. Pf#i amputaci jsou odstranény
viechny kosti nohy kromé % patni kosti. Céast patni kosti a Achillovy Slachy
je ptiklopeno k upravené distalni ¢asti kosti holenni pooto¢enim o 90° do vertikalniho

postaveni. Timto skloubenim se vytvoti naslapny pahyl. (Sosna, 2001)

Obrazek ¢. 5 : Amputace dle Pirogova (Sosna, 2001)

Amputace podle Symea:

Jedna se o amputaéni vykon, pii kterém jsou odstranény veskeré kosti nohy a i distalni
¢ast bérce nad talokruldlnim kloubem. Dlouhy dorzédlni lalok je pietazen doptedu
a vytvari tak nosny pahyl. (Sosna, 2001) Moderni protetika nevyuziva koncové nosné
pahyly, a proto se prilis nepouziva. (Zeman, 2000) Vyhody této amputace spoCivaji
V zachovani svalstva distalni ¢asti, ¢imZ se zvySuje biomechanika chlize. Za nevyhodu
muzeme povazovat kosmeticky vzhled spodniho konce pahylu a ¢astou je i objemnost,

ktera zptisobuje obtize pti nazouvani bot. (Smutny, 2009)

Obrazek ¢. 6 : Amputace dle Symea (Sosna, 2001)
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4.6 Amputace pod kolenem (transtibialni)

Jedna se o Casty typ amputace se zachovanim dobré funkce pahylu. Dochazi k pretéti
tibie a fibuly v potiebné vysce a prekryti svalovou tkani. Nejedna se o naslapny pahyl,
a tak nesmi byt v kontaktu s protézovym lizkem. Rozeznavame 3 typy transtibialnich
pahyli: kratky, sttedn€é dlouhy a dlouhy. U kratkého pahylu mlZze nastat problém
tykajici se flex¢nich kontraktur. Dal§i problém mize nastat u samotné chiize, kratky
pahyl ma nedostate¢nou paku a svalové podlozi, proto se také pouZivaji stehenni
objimky pro lepsi uchyceni protézy. U piili§ dlouhého pahylu naopak vznika problém
se stavebni vySkou protézy. Nejidealngjsi pahyl je stfedné dlouhy. Tento druh amputace
ke kolenu je amputace provedena. Lidé, ktefi maji podkolenni amputace, ovladaji

protézu lépe nez osoby S vyssi trovni. (Smutny, 2009)

Obriazek ¢. 7 : Amputace transtibidlni (Zeman, 2000)

4.7 Amputace v oblasti kolene

Jednd se o exartikulaci v oblasti kolene. Pti vykonu dochazi k odstranéni celého bérce.
Tento druh amputace zanechdva pln¢ funkEni naSlapny pahyl. Indikuje se spise
vyjime¢ng, ale dle mého nazoru skytd mnohem vétsi vyhody oproti kratkému
bércovému pahylu, u kterého vzniké problém s uchycenim protézy a nasledného hojeni.
Podle Zemana u tak dlouhého pahylu, ktery vznikd u exartikulace, je zachovana
integrita distalniho svalstva, ¢imz se zlepSuje biomechanickd chiize. Nespornou

anejvétsi vyhodou je pln€ kontaktni naslapny, spolehlivy, koncové nosny pahyl.
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Soucasné moznosti a vyvoj Vv protetice umoziuji i vhodnou protetickou nahradu.

Nevyhodou je horsi kosmeticky vzhled protézy.

4.8 Amputace v oblasti stehna

Jedna se o transfemoralni amputaci, pii které dochazi k pietéti femuru v potiebné vysce
a prekryti svalovou tkani. Rozeznadvame 3 typy transfemorélnich pahyla: kratky, sttedné
dlouhy a dlouhy. NejidealngjSim pahylem pro protézovani a samotného pacienta
je stiedné dlouhy pahyl. Tento druh amputace je indikovan pfi nekrézach postihujici
bérec, t&zkych infekcich a devastujicich poranénich. Cim del§i pahyl zistane, tim vétsi
nad¢éje na uspéSnou rehabilitaci. (Zeman, 2000) Z divodu absence anatomického
kolenniho kloubu se béhem pohybu zvySuje spotieba energie viz. Tabulka ¢. 2.

Tabulka ¢. 2 : Pramé&mé zvySeni spotieby energie béhem chlize pti rozdilnych urovnich amputace

kongetiny (Smutny, 2009)

Uroveii amputace ZvySeni spoti‘eby energie
Céstecna amputace chodidla 10 az 20%
Amputace Symes 0 az 30%
Amputace pod kolenem 40 az 50%
Amputace nad kolenem 90 az 100%
Bilateralni amputace pod kolenem 60 az 100%

Cim vy$§i je amputace, tim ¢lovék potfebuje vice energie pro samotnou chizi.
U transtibiadlnich amputaci se zvysSuje spotieba energie o 50% oproti zdravému clovéku
a u transfemoralnich amputaci je spotfeba energie dvojnasobna oproti transtibialnim.
Je tedy jasné, ze pacient s ¢asteCnou amputaci nohy spotfebuje mnohem méné energie

potiebné pro chiizi oproti vy$§im amputacim. (Smutny, 2009)
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4.9 Amputace v oblasti ky¢elniho kloubu

Tento druh opera¢niho vykonu je ojedin€lym. Provadi se v disledku vyskytu tumori,
vysoko sahajicich gangrénach, tézkych infekcich ¢i vaznych poranénich. Amputacni
plocha je ptekryta zadnim lalokem s glutealnimi svaly. I u tak vysokych amputaci, jako

je exartikulace v kycelnim kloubu, se preferuje chiize s protézou. U osob se zhorSenou

mobilitou a star§ich pacientt 1ze pouzivat choditka nebo berle. (Zeman, 2000)

4.10 VysSi trovné amputace
4.10.1 Amputace v poloviné panve (hemipelvektomie)

Pii Hemipelvektomii dochazi k odstranéni celé dolni konéetiny s pfilehlou oblasti
panevnich kosti. Vykon se provadi jen u vysoko sahajicich gangrén, popiipad¢ tézkych
infekci. Je provedena exartikulace v ST skloubeni a symfyze, ke kryti plochy je vyuzit
zadni lalok s glutealnimi svaly. (Dungl, 2005)

4.10.2 Amputace v poloviné trupu (hemikorporektomie)

Jedna se pouze o velice vyjimecné feseni jako je hemikorporektomie. V tomto piipade

je odstranén cely panevni pletenec véetné kosti kiizové.
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5 Komplikace po amputaci (Sosna, 2001)

5.1 Lokalni komplikace

Hematom: Jednd se o krevni vyron v podkoZi. Dochazi tak k utlaCovani okolniho
prostfedi a mize i1 vzniknout zanét, ktery zapticini otok a bolest. V piipad¢ rozsifeni
mize dochazet ke vzniku infekci, nekréz. Zavaznost dasledkti je od minimalni,

aZ po zivot ohrozujici pacienta

Nekroza: Nekroza je nejzavaznéjsi regresivni zména V lidském organismu. Jedna
se 0 odumirani bunék nebo jsou pfitomny mrtvé bunky v téle. Dochazi k postizeni
bun€k nebo i celych tkani. Pfi¢inou nekrézy mohou byt vlivy mechanické (dekubit),
termické (popaleniny, omrzliny), zafeni, nedostateCné zasobeni krevniho ob¢hu
kyslikem (infarkt myokard). Jsou-li nekroticka loZiska mensi, nechavaji se zahojit

volng, pti vét§im rozsahu je nezbytnd revize.

Dehiscence v rané: Jednd se o pooperacni rozsklebeni rany. V téchto piipadech

je nutna revize popiipadé€ resutura.

Gangréna: Také znama pod nazvem snét’ je zivot ohrozujici onemocnéni. Tyka
se zejména koncetin. Gangrénu muizeme délit do nékolika skupin. Pti¢iny vzniku
mohou byt lokalni ischémie s fadou pfi¢in — nevhodna troven amputace, arterialni

uzaver.

Edém: Je nahromadéni vétsi mnozstvi tekutiny v tkani. Pomoci obinadel a spravneho
banddzovani mulze pacient zamezit samotnému vzniku a predejit naslednym

komplikacim jako je tzv. ,,hruskovity pahyl“, ktery se obtizné protézuje.

Kontraktura: Prevenci proti kontrakturam je spravné polohovani pahylu, spravna
rehabilitace a spolupréce s fyzioterapeutem. V piipadé¢ nedodrzovani spravnych zasad

muze dochazet k vazivovym zménam ve svalu a naslednému zkracovani.

Bolest: U amputaci nelze popisovat pouze jednu bolest, ale hned n€kolik. RozliSujeme
tyto typy bolesti: pooperac¢ni bolest, bolest po hojeni, bolest zpusobena protézou,
fantomova bolest. Kazda z téchto bolesti je specificka a dost odlisna, proto je dalezité
stanovit spravnou povahu. Nejrozsitenéjsi bolesti, o které se mluvi, je fantomova bolest.
Pfi tomto druhu postizeni pocituje pacient bolest, vychdzejici z chybéjici Casti
kongetiny. Casto jsou bolesti pfirovnavany k bolestem, které méli pacienti v dobé pied

amputaci, pokud n¢jakymi trpéli. Odstranéni téchto bolesti je velmi komplikované
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a asto netc¢inné. Tento typ bolesti je mozné feSit ve spolupraci s psychologem,

s centrem bolesti, v nefesitelnych ptipadech az operacni revizi. (Smutny, 2009)

Zlomeniny: Jedna se o poruSeni celistvosti kosti. RozliSujeme né€kolik druhti podle
vzniku napf. (Urazové, unavové, patologické), podle thlu lomu napt. (spiralovita,

tfistiva, Sikma). Lécba je indikovana podle typu a mista.

Infekce: infekce je ohrani¢end mikrobidlni nakaza postihujici tkan se snizenou vitalitou.
Z davodu vysokeho rizika vzniku infekce byli chirurgové limitovani realizovat nékteré
typy operaci. Nejveétsim zlomem v boji s infekci bylo objeveni a zavedeni pouzivani
antibiotik. V soucasnosti se také provadéji operaéni revize, reamputace podle piiciny

vzniku infekce, drenaze atd. (Zeman, 2000)

5.2 Celkové komplikace

Psychologické komplikace: Ztrata koncetiny je pro pacienty velkym zasahem
do zivota. Kazdy postizeny se s touto situaci vyrovnava jinak, ne kazdy je schopen
akceptovat tento zasah do Zivota. Je rozdilné se s amputaci narodit nebo pfijit
0 koncetinu behem zivota. Malé déti ¢i mladi lidé snéaseji tento hendikep mnohem lépe
nez osoby pokro¢ilého véku. Mladi lidé, obzvlasté hodné aktivni, to mohou brat jako
vyzvu a snazit se tuto bariéru ptekonat. Dale je také nutna kvalitni rehabilitace,
spoluprace s protetickym technikem, psychologem a popiipadé s lidmi stejného
postizeni.

Morbidita a mortalita: Vysoké procento zahrnuji urcité vale¢na poranéni
a polytraumata. Snizovani poctii samotnych zakrokl je dnes mozné diky vcasné prvni
pomoci, dostupnosti kvalitniho oSetfeni, chirurgickym zakrokiim, zdravotnickému
vybaveni v zdravotnickych zafizenich, medikamentt. Diky v¢asné indikaci a za pouziti
spravnych operacnich technik jsou amputace predem planovany a povazovany za velmi

bezpecny operaéni zakrok.
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6 Poamputaci

6.1 BandazZovani

Bandazovani pahylu muze pacient zapocit hned, jakmile je zhojena pooperacni rana
nebo dojde k vyméné pooperaéniho obvazu. Cim 1épe bude vytvarovan pahyl, tim 1épe
bude uchycena protéza. Pro dosazeni kvalitné vytvarovaného pahylu je zapotiebi
pusobeni konstantniho tlaku na pahyl po dobu 24 hodin. Pro odpocinuti pahylu mtze
pacient 2x az 3x denné pahyl pievazat a doptat mu nékolikaminutovou masaz. Pro
bandézovani pouzivame elastické obinadlo. OtaCky smétuji od Spicky nahoru, nesmi
dochézet k uvolnéni a krabaceni obinadla. Na distalni konec pahylu ptsobi vétsi tlak
nez na horni ¢ast. Cilem je vytvotit konicky tvar pro dobré oprotézovani. V piipadé,
ze pahyl dost utdhneme, dochazi k pulzaci pahylu, a proto jej musime ihned ptevazat.
(Smutny, 2009)

Obrazek ¢. 8 : Postup bandazovani transtibialniho pahylu (Seymour, 2002)

6.2 Rehabilitace

Rehabilitace je samostatny obor vznikly po druhé svétové vélce. Cilem tohoto oboru
je navratit ztracenou funkénost pohybového systému a navratit pacienta zpét
do pracovniho procesu a do spoleCenského zivota. Pravidelnym cvi¢enim se vyrazné
lepsi stav po amputaci i stabilita kon¢etiny. Snazime se obnovit lokomo¢ni a zkracovaci
funkci zbylé koncetiny. Rehabilitaci Ize rozdé€lit na lécebnou, pracovni a socidlni. Pfi
nedodrzovani spravné rehabilitace nedocilime pozadovanych vysledk v zddné oblasti

pohybového apardtu. Naopak pii spravnych postupech muzeme oc¢ekavat uvolnéni
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pohybt v kloubech, zesileni svalovych skupin, zmenseni kontraktur. Amputace
arehabilitace plynule na sebe navazuji v primarnim oSetfeni. Pfi pooperacni péci
je dobré zahdjit rehabilitaci co nejdiive, jak je jen mozné, aby se zamezilo vzniku
nezddoucim kontraktur ¢i Spatnych ndvykt drzeni pahylu. Mezi prvni cviky patii
dechova cviceni, cviceni na lazku, nacvik chiize o berlich. Diky témto cvikim
predchazeji pacienti tromboembolickému onemocnéni. (Koudelka, 2004) Jeden
z prvnich kdo rozhoduje o efektu rehabilitace, je traumatolog. V piipadé amputaci
rehabilitujeme jak s protézou, tak bez ni. Soucasti rehabilitace je naulit pacienta,
jak s protézou manipulovat a obsluhovat ji. Samoziejmosti je pée o pahyl, kterd
spo¢iva v jeho formovani a ptipravé na protetické Iizko. Nepfijemnosti, které mohou
nastat béhem rehabilitace, jsou otlaky na pahylu poptipadé otoky. U komplikovanych
ptipadl je nékdy nutné zajistit domaci oSetfovatelskou péc¢i a rehabilitaci. (Valenta,
2007)

6.3 Skola chiize

Chiizi ¢loveka tvori série rytmickych a stridavych pohybu koncetin a trupu, které vedou
K posouvani téziste vpred. (Kaphingst, 2002) Samotna chiize se sklada z jednotlivych
cykli kroku. Cyklus kroku tvofi ¢innosti probihajici mezi naslapem na patu jedné
konCetiny a naslednym naslapem na patu stejné koncetiny. Béhem cyklu dochazi
ke stojné fazi, ktera tvori 40% casu a Svihové fazi, ktera tvori 60% casu. Stojna faze
za¢ina tehdy, kdyZ dojde ke kontaktu paty se zemi, a konéi, kdyz $picka stejné nohy
ztraci kontakt ze zemi. Svihova faze zadina odrazem $pi¢ky a konéi pii kontaktu paty
se zemi. (Kaphingst, 2002) Pfi provadéni spravné chiize se snizuje piebytecné napéti
Vv téle. Na zdravou koncetinu jsou kladeny vétsi energetické naroky z divodu udrzovani
téla v rovnovaze. Pfi Spatné chlizi musi pacient vyvijet vice energie, kterou pak pfenasi
jak na zdravou koncetinu, tak na protézu. Po amputaci je té€lo vyhozeno z rovnovahy,
proto je zapotitebi odborného fyzioterapeuta, ktery postupnym cvicenim a fadou cvikil

navrati hendikepovaného pacienta zpét do zivota. (Smutny, 2009)
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7 Transtibialni protéza

Protézou rozumime mechanickou nahradu ¢asti lidského té€la, ktera ma za cil nahradit
ztracenou koncetinu. Zakladni dé€leni protézy muZeme rozdé€lit na prvovybaveni
a definitivni protézu. Prvovybaveni je prvni protéza, kterd je pacientovy vyrobena
protetickym technikem Uplné prvni. Nejedna se nijak o protézu neplnohodnotnou
¢iprovizorni. Tato protéza je na stejné technické Urovni jako ostatni, s kterymi
se v pritb¢hu zivota pacient setkd. Tuto protézu pacient uziva tak dlouho, dokud nedojde
k Uplnému ustaleni tvarovani pahylu. Liazko definitivni protézy ma ponékud odlisné
mechanické vlastnosti proti lizku protézového prvovybaveni a nelze jej jednoduchym
zpusobem tvarove upravovat. U protéz dolnich koncetin, podle toho jak pacient zvladl
Ovsem vzdy je nezbytné zvazit, zda bude dynamictejsi protézové vybaveni pro pacienta
skute¢nym piinosem. (Dungl, 2005) Doba, ktera je potieba pro ustaleni koncetiny

je u kazdého pacienta individualni.

7.1 Orientacni vahy protéz dle navrhu ortopedického technika

Tabulka ¢. 3 : Orientaéni vahy protéz (Smutny, 2009)

Druh protézy Vaha
Protéza po amputaci prednozi 0,5kgaz 1,5 kg
Protéza po amputaci pod kolenem 1,5kgaz2kg
Protéza po amputaci nad kolenem 2 kgaz 3 kg
Protéza po exartikulaci v ky¢li piiblizné 4 kg
Protéza po amputaci piedlokti ptiblizné 0,5 kg

7.2 Rozdéleni protéz podle stupné aktivity
Stupern aktivity cislo 1.

Chuze v interiéru: S protézou lze chodit pfedevsim doma, po hladkém rovném
povrchu. Pacient muze vykonavat bézné domaci prace. Kompenza¢ni pomucka

choditko.
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Stupern aktivity cislo II.

Omezena chiize v exteriéru: S protézou Ize chodit ven, chodit po travé nebo dlazebnich
kostkach. Pacient bude umét piekraCovat obrubniky a podobné drobné piekazky.

Dokaze vyvencéit pejska, dojit si do obchodu. Kompenzacéni pomiicka berle, hole.
Stupen aktivity cislo II1.

Neomezena chlize v exteriéru: Pacient bude bézné chodit venku i ve sloZzitéjSim terénu,
bude umét libovolné¢ ménit rychlost chiize. Pacient neni limitovan prostiedim, v kterém

bude chodit, ani uslou vzdalenosti. Mlze se vénovat opét svym konickiim.
Stupen aktivity Cislo IV.

Neomezena chiize v exteriéru s mimotradnymi naroky: S protézou pacient zvladne
takika cokoli, nebude pro n¢j problém chodit po slozitém nerovném terénu, béhat,

lyZovat, tancit ¢i provozovat nejriiznéjsi sporty. Kompenzacni pomticka neni potieba.

7.3 Transtibialni protéza

Také znama jako bércova protéza. Jedna se o jednoduchou protézu bez kloubnich
nahrad, nebo s kloubem napt. hleznovym. Tento typ protézy je indikovan u podkolenich
amputaci. Co se tyCe délky pahylu, je nejlepsi sttedné dlouhy pahyl. Takto dlouhy pahyl
mé dosti velkou paku pro manipulaci s protézou a je dobfe osvalen. Césti bércové

protézy:

7.3.1 Liner

Liner je jednou z hlavnich ¢asti celé protézy. Silikonové lizko je jako prvni v kontaktu
s pahylem. Silikonové lazko se pretahuje pres pahyl. Je vyrobeno z mékkého pruzného,
antibakterialniho materialu, ktery vytvaii rozhrani mezi pevnym nosnym luzkem
a pokozkou pahylu. Hlavni funkci silikonového lazka je chrénit pahyl, a pokud

je navlek vybaveny ozubenym trnem, tak také jej napojuje k dalsi ¢asti protézy.
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7.3.2 Pahylové lizko

Pahylové luzko spojuje pahyl s protézou. Jeho vyroba je individualni podle potieb
kazdého pacienta. Tato Cast protézy je jednou z nejdtlezitéjsich, pokryva plochu
amputa¢niho pahylu. Provedeni a tvar bércového luzka je odlisné od ostatnich. Pahyl
neni naslapny, piesto je ideélni, pokud ho lze mirné zatizit v distalni ¢asti pahylu
(zejména kvuli prokrvovani). Vnitiek je proto opatieny mékkou vystelkou. Vyhodou
bércové protézy je zachovani pohybu kolenniho kloubu. V piipadé, ze je pahyl velmi

kréatky a lazko Spatné drzi na pahylu, dovybavime protézu stehenni objimkou.

I Femoralni
K| kondyl d
e ), \\ . l " |
Femoralni L gy Y ' o
\ :

kond —ay = ]
vly f 7, ‘.\_' Patelarni

—— [ %/ ) vaz . ‘ / ;' ““
Patelamivaz .. -}%{i ) IO /) [\

N7 | S Posteriorni |/
Medialni 1.\ i 2o ] IR kompartment |
plocha tibie Télo tibie | D .' { -\
\ N ¥ \
\ &
Télo tibie a anteriorni Anteriorni kompartment
kompartment

Obrazek ¢. 9: Oblasti pahylu pro pienos zatiZeni (Birgusovd, Rosicky)

Upony
hamstringu

Hlava

Hlava fibuly fibuly —

Hrana tibie

Distalni konec —

tibie Distalni konec
tibie

Obrizek ¢&. 10 : Oblasti pahylu citlivé na zatizeni (Birgusova, Rosicky)
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Typy lizek (Ptlpéan, 2011)

KBM - tento typ lizka obepina v horni ¢asti medialn¢ a lateralné kondyly femuru a tim

fixuje protézu k pahylu.
PTS — lizko je srovnatelné s KBM, lisi se v zaclenéni pately a zachyceni zatéze.

UKB - k pfipevnéni protézy je zapotiebi stechenni objimka, na kterou jsou pfevedeny

vznikajici sily.

PTB — jedna se o prvni typ lizka, kdy se ptestaly pouzivat stehenni objimky a protéza

se opirala o plantarni Slachu.

Vyroba pahylového lizka

Dnes$ni umélé koncetiny jiz davno nejsou zastaralé¢ dievéné nohy, ale vypadaji jako
skutecné. Diky pokroku protetické technologie se umélé koncetiny chovaji stale vice
jako skute¢né. Prvnim krokem je métfeni pahylu amputované koncetiny, nejprve obvodu
na riznych mistech a poté primeéru. Pro ochranu pahylu pouzivame potravinaiskou folii
a vazelinu. Folii obmotdme koncetinu, kterou budeme sadrovat a potieme vazelinou.
Na takto pfipraveny pahyl namotavame sadrové obinadlo a vytvafime tak sadrovou
skofepinu (negativ). Casteéné ztvrdly sadrovy negativ sejmeme z konéetinového tdu
anechame plné ztuhnout. Sadrovy negativ pouzijeme jako tvarovou formu a dovnitf
se nalije sadra, poté se dovniti vloZi ty¢, ktera umoZni se ztuhlou sadrou dale pracovat.
Vznikly odlitek nazyvame pozitiv. Po zatuhnuti sadry je negativ odstranén. Pomoci
smirkového papiru a pilniku je povrch zahlazen. Sadrovy odlitek amputované konéetiny
poslouzi jako skute¢né ptedloha pro vyrobu umélé koncetiny. Existuji dalsi zptsoby pro
vyrobu odlitku napf. pomoci skeneru lze vytvofit detailni trojrozmérny obraz, ktery
je zanesen do pocitate. Do fezacky se vlozi sadrovy odlitek. Pocitaem fizeny naz
vyfizne pfesnou kopii koncetiny. U vsSech postupti nasleduje po dokonceni odlitku
vyroba umélé koncetiny vyuzivajici proces tenkého vrstveni. Odlitek je nejprve potazen
latkovou pun¢ochou vyrobenou napi. z nylonu nebo z materidlu obsahujici laminat.
Pouzito je 6 -10 vrstev v zavislosti na tom, jak pevna ma koncetina byt. Poté jsou
puncochy potazeny tekutou pryskytici vyrobenou z polyesteru nebo akrylu. Dilezité je,
aby byl povrch stejnomérné nasakly. Tento peclivy proces trva asi hodinu. Akryl tvrdne
zhruba hodinu. Poté je sadrovy odlitek rozbit a zbude jen plastové ltizko, zaklad umélé

koncetiny.
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7.3.3 Spojovaci a trubkovy adaptér

Spojovaci adaptér ma za ukol spojovat pahylové lizko a trubkovy adaptér. Spojovaci
adaptér vypada jako obracena pyramida vy¢nivajici z lizka. Jeji kolmé stény zarucuji

drobné korekce trubkového adapteru a celkového postaveni os.

Trubkovy adaptér je kovova trubka pfipojena mezi spojovacim adaptérem a chodidlem
protézy.

7.3.4 Protezové chodidlo s kosmetickym krytem

Protézové chodidlo je pfipojeno na trubkovy adaptér a slouzi ke kontaktu se zemi.
Chodidla jsou sériové vyrabéna v rtiznych provedenich od jednoduchych s dfevénou
vyplni, az po slozit¢ chodidlové systémy, které jsou vyztuzeny karbonovymi
komponenty. Podle aktivity pacienta pfifazujeme i piislusné chodidlo o riznych
vlastnostech. U pacientli s vy$§im stupném aktivity preferujeme chodidla urcena
pro pohyb na riizném druhu povrchu a vys$i schopnosti navratu energie pii odrazu.
Pacienti interierového typu preferuji obycejna chodidla bez dynamickych prvka.
Chodidlo ma zasadni vliv na rovnovahu a fyziologické postaveni téla. Vybirdme

je podle stupné¢ aktivity pacienta a vahy.

7.4 Stavba transtibialni protézy

Pii stavbé protetického vybaveni je dulezité postupovat dle platnych technologickych
postupli a pravidel. Pro protézu je dulezité, aby byla ve spravném fyziologickém
postaveni. Vyroba protézy se fidi podle trojrozmérné stavby v téchto smérech
(pfedozadni, stranovy pravolevy a smér nahoru — doli). Sméry se kontroluji pomoci
laseru ¢i olovnice. Stavba se dale fidi zakony statiky a dynamiky. Stabilita zajist'uje stav
ve fazi stojné oproti dynamice, ktera zajist'uje chlizi. Spravnou funkcnost protézy musi
zajistit proteticky technik zvolenim téchto vhodnych stavebnicovych dilkd. Protéza
dolni koncetiny musi byt dokonale osové sestavena. (Dungl, 2005) Rovnovaha mezi
statikou a dynamikou se docili spravnym usporadanim vSech komponentd a dodrzenim
zakladnich pravidel. Stavba protéz zavisi na druhu a vySce amputace. Pro stavbu protéz

je vyuzivana fada materialli, jak pfirodnich, tak syntetickych. Z pfirodnich materialti
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jsou nejcastéji vyuzivany kovy (slitiny hliniku, titan, ocel). Zfidka je vyuzivano dievo
a kize. Naopak zastoupeni syntetickych materiald u vyroby protetickych pomiicek
je standartni. Jedna se o syntetické tkaniny, termosety, plasty, pryskyfice, elastomery,

PVC, syntetické polymery, tvrdidla a rizné kompozitni materialy.
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PRAKTICKA CAST

8 Dotaznikové Setieni

V praktické casti bylo provedeno kvantitativni Setfeni s cilem zjistit, zda transtibialni
protézy plnohodnotn¢ navrati handicapovanym chybéjici koncetinu. Jednalo
se 0 dotaznikové Setfeni, které mélo za kol sbér dat od cilové skupiny a od co nejvice
moznych respondenti. Cilem vzorku pro kvantitativni Setieni bylo ziskat alespon
60 vyplnénych dotazniki ze 100 oslovenych. Povedlo se sehnat 55 vyplnénych
dotaznikd. Respondenti museli byt star$i 18-ti let se stejnym druhem amputace,
bez rozdilu pohlavi. Respondenty jsem oslovil prostfednictvim protetickych technika
na pracovistich: Protetika s.r.o. Plzefi, Otto Bock CR s.r.o, Ergon a.s., Malvazinky 5.
Pracovi$té byla vybrana na zakladé mého dochazeni na povinnou praxi, tudiz se jednalo
o konkrétni vybér. Respondentim byla piedlozena pisemnad anketa, ve které byla
pouzita metoda $kalového méfeni, konkrétné Osgoodiiv sématicky diferencial. Ukolem
respondenta bylo promitnout sviij postoj u 19 otazek, z toho 16 otazek odpovédét
na stupnici o 7 bodech a u 3 otdzek volnou formou. Stupnice nabizela stejny pocet
pozitivnich a negativnich odpovédi. Anketu a otdzky jsem vypracoval sam. Aby ziskana
data méla vypovidaci hodnotu, bylo nutné vénovat velkou pozornost nejen ptipravé
ankety, ale i samotné tvorbé. Odbornostni oporou mi byl vedouci prace (PaedDr.
Zdengk Solc), se kterym jsem sestaveni ankety konzultoval. Vystupy z dotazniku
slouzily kurceni, zda jsou soucasné transtibidlni protézy schopny plnohodnotné

nahradit ztracenou koncetinu.

8.1 Cil dotaznikového Setreni

Cilem je prokazat ¢i vyvratit schopnost protéz navratit pacientiim ztracenou konéetinu.
Pro zjisténi cile bylo nutné analyzovat vysledky, které jsem ziskal prostfednictvim
dotaznikového Setieni. Odpovédi hendikepovanych jsou zaznamenany na 19 otazkach.
U 16 otazek se dotazované osoby vyjadfili na Ciselné ose u zbylych 3 otazek vlastni

odpovédi. Pro vypovidaci hodnotu jsem pouzil pouze odpovédi na Ciselnych otazkach.
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8.2 Vzor dotazniku

Analyza transtibialni protézy

Pohlavi:
Veék:

Doba po amputaci:

1 Omezuje Vas pohyb po byte?

' neomezen \1\2 3|4|5 6\7\ omezen
5 Potfebujete pouzivat kompenzacni pomicky (hole, berle, choditko...) pti chiizi?

' nepotiebuiji 1/2]3]4]5]6]7] Potiebuji
3 Potiebujete specidlni obuv?

' nepotiebuiji (1]2]3]4]5]6]7] potiebuji
4 Omezuje Vas nasazovani a manipulace s protézou?

' bez omezeni ‘ 1 ‘2|3|4|5 ‘6 7‘ s omezenim
5 Omezuje Vas pohyb venku?

' neomezen 112{3[4|5|6]|7 omezen
6 Omezuje Vas chiize do schodii?

' neomezena ‘1‘2|3|4|5‘6‘7‘ omezena
7 Omezuje Vas chlize ze schodii?

' neomezena ‘1‘2|3|4|5‘6‘7‘ omezena
3 Jste omezen/a délkou uslé vzdalenosti?

' neomezen/a 112(3|4|5]6|7 omezen/a
9 Jste schopen/a vykonavat sportovni aktivity?

' bez omezeni 112[3|4]|5|6|7 s omezenim
10 Vznikaji Vam otlaky?

' nevznikaji 1/2|3]4|5|6]|7 vznikaji
11 Trpite svalovou bolestivosti pahylu?
' netrpim 1(2(3|4|5|6|7 trpim
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12 Jaky byl Vas nacvik chtize s protézou?
' bez obtizi [1]2]3]4a]5]6]7] s obtizemi
Pocit'ujete vétsi inavu u pouzivani protézy oproti tomu, kdyz jste mél/a vlastni
13. koncetinu?
nepocituji [1]2]3]4]5]6]7] pocituji
14 Pocit'ujete, zda se Vam s pribyvajicim vékem stava protéza piitézi?
' nepocituji [1]2]3]4]5]6]7] pocituji
15 Jste spokojen/a se svoji protézou?
' spokojen/a ‘ 1 ‘ 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ nespokojen/a
16 Nahradila Vam protéza ztracenou koncetinu?
' nahradila [1]2]3]4]5]6]7] nenahradila
17 Uzivate jednu protézu, nebo mate i jin€ protézy napt: sportovni, specialni,...?
" | vlastni odpovéd’:
18 Zm¢énil/a byste néco na své soucasné protéze?
" | vlastni odpovéd’:
19 Omezuje Vas protéza néjakym zptisobem?
" | viastni odpovéd:

8.3 Vysledek

Nize jsou zobrazeny vysledky dotaznikového Setfeni ve dvou tabulkdch rozdélenych
namuze a zeny. V tabulkdch jsou zaznamenany odpovédi dotazovanych osob.

Dotazovani jsou fazeni podle véku a doby po amputaci.

Tabulka €. 4 : Vysledky dotaznikového $etieni Zeny

vek / amputace
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58/1 4 7 1 4 4 7 7 7 7 4 7 7 7 4 1 4
58 /20 2 2 1 2 1 2 2 2 4 2 2 4 2 1 1 1
59/10 5 7 1 5 6 7 7 7 7 4 4 6 7 6 2 4
60/5 1 2 1 2 2 3 3 3 5 2 2 2 4 2 1 1
62/3 4 7 1 4 4 5 5 7 7 6 4 7 7 4 3 4
64/0,2 4 7 7 4 4 4 4 6 2 1 1 4 7 5 2 2
68/ 4 1 4 1 1 2 2 2 2 7 3 2 2 4 2 2 2
69/ 4 3 7 5 4 4 4 4 4 7 7 6 7 7 5 4 4
7710,2 6 7 1 4 4 4 4 7 7 5 7 3 7 7 4 5
7712 2 5 1 1 2 2 2 3 7 4 3 2 3 5 2 2
80/3 2 3 1 1 3 2 2 6 7 2 1 2 5 4 1 1
80/ 40 2 7 1 3 5 5 5 6 7 2 2 2 3 5 2 1
89/71 6 5 2 6 6 7 7 7 7 1 4 7 7 7 6 7
Pramér 2,1912,95|1,43|2,19(2,38|2,70 (2,68 3,05 3,86 |2,57|2,84|3,00|354|265|1,81|2,16
Tabulka ¢. 6 : Celkové vysledky dotaznikového Setfeni

1. | 2. | 3 | 4 |5 |6 | 7 |8 | 9 |10 |11. | 12.|13. | 14.| 15. | 16.

Primér 2,60(3,31(1,29|2,45(2,93|3,15(3,13|3,42(4,22|2,58|2,87|3,18|3,82|2,85|2,00 | 2,38

Tabulka €. 7 : Celkové vysledky otazky ¢. 17 vlastni odpovédi respondentt

Otazka ¢. 17
pocet

odpovéd’ odpovédi
mam 2 protézy 12
mam 1 protézu 28
systém Harmony 3
mam protézu na lyze 4
mam protézu na kolo 1
mam protézu na

koupani 3
bez odpovedi 4

Tabulka ¢. 8 : Celkové vysledky otazky ¢. 18 vlastni odpovédi respondenti

Otazka ¢. 18
odpovéd pocet odpovedi
snizil/a bych vahu protézy 3
neménil/a bych nic 43
zménil/a bych kosmeticky kryt 6
trpim otoky, takze vyssi
pohodInost 3
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Tabulka €. 9 : Celkové vysledky otazky ¢. 18 vlastni odpovédi respondenti

Otazka ¢. 19
odpoveéd’ pocet odpovedi
neomezuje 37
nizsi aktivita Zivota
pii fizeni auta
neni to ma noha
musim se s protézou naucit
nemohu nosit vysoké
podpatky
bez odpovedi

AN [O

FNQ T

Analyzou dat z dotaznikového Setfeni jsem chtél zjistit, zda jsou soucasné transibialni
protézy na takové trovni, Ze plnohodnotné nahradi pacientovi koncetinu. Veskeré
odpovédi v mém dotazniku jsem sefadil chronologicky od nejmladSich uzivateli protéz
po ty nejstar§i a podle doby amputace. Takto zaznamenané odpoveédi jsem zanesl
do vySe rozclenénych tabulek na zeny, muze a do tabulky s celkovym prumérnym

vysledkem bez rozdé€leni pohlavi.

Dotaznikem jsem zjistil ndsledujici primérné hodnoty a to tyto:

Vv

se pouzivanim specialni obuvi. Celkova primérnd hodnota ¢ini 1,29, ptfi¢emz zenska
¢ast dotazovanych odpovédéla, ze specidlni obuv nepotiebuji, u muzské Casti jsem
zaznamenal hodnotu 1,46. Z toho vyplyva ptekvapivy vysledek, ze muzi pocit'uji vyssi
potfebuji specialni obuvi nez Zeny. V této souvislosti Ize poukazat také na fakt, ze Zeny
S transtibilalni protézou nemohou nosit tak Sirokou Skalu druhti obuvi jako zeny
s obéma konletinami, zejména je omezena moznost Nosit podpatky. Toto ma vliv
na sebevédomi zejména pii spolecenskych udélostech jako jsou plesy, galavecery,

navstéva divadla apod.

vwvr

u otazky ¢. 15 tykajici se spokojenosti se svou protézou. Vysledky ukazuji, Ze jsou
uzivatelé se svymi protézami spiSe spokojeni. Dle rozdéleni na muZze a Zeny jsou
S protézami spokojenéjS$i muzi (hodnota 1,81) nez zeny (hodnota 2,39), coZz odpovida

celkovému kontextu a vysledku dotaznikového Setfeni viz vysledky dle tabulky vyse.
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Na otazky ¢. 1, 2 a 5, které se tykaly omezeni pohybu po byté, venku, pfipadné
pouzivani kompenzacnich pomucek jako jsou berle, hole, choditka odpovédéli
respondenti v rozmezich hodnot mezi 2,60 - 3,31, kdy nejvyssi vysledek poukazuje
na ast¢ pouzivani pravé kompenzaCnich pomicek. Pohyb v domécnosti
je pro hendikepované mnohem jednoduss$i nez pohyb ve venkovnim prostiedi. Muze
to byt zplisobeno praveé tim, ze v domacim prostiedi se mize pacient kdykoliv ptidrzet
a pohybuje se po rovném terénu bez prekazek. Zaroven, pokud znovu porovname rozdil
V odpovédich mezi Zenami a muzi, tak lze znovu z vysledku vycist, Ze Zeny (hodnota
3,44) jsou v tomto ohledu neutralni, pohybuji se na stiednich hodnotach. Zato muzi

(hodnota 2,19) nemaji s pohybem doma problém.

Co se ty¢e venkovniho prostiedi (otazka €. 5), je pro pacienty problémovéjsi z divodu
nerovnostnich a také i spotfebou vétsiho mnozstvi energie pro chiizi. Proto byly
Vv dotaznikovém Setfeni zaznamenany vysSi hodnoty Setfeni a to znovu zejména u Zen
(hodnota 4,06). U muzi se hodnota také zvysila, avSak se stale necitili oproti Zenam
tolik omezeni, protoze stiale odpovidali, Ze je pohyb venku spiSe neomezuje, oproti

zenam, které¢ dle hodnot odpovédély, Ze je pohyb spise omezuje.

U otazky ¢.6 a 7 chiize po schodech se dotazovani v praméru vyjadtili, Ze je pro
né mirné jednodussi chiize ze schodd (hodnota 3,13) oproti chizi do schodu (hodnota
3,15), rozdil v hodnotach je viak zanedbatelny. Zeny odpovédély dokonce bez rozdilu
V hodnotéach, coz ukazuje na fakt, Ze pocituji, Ze se jim do schodu jde stejné¢ jako

ze schodu.

Co se tyCe sportovani s protetickym vybavenim (otazka ¢. 9), jde o velky hendikep.
Hodnota 4,22 poukazuje na neschopnost plnohodnotné sportovat s protetickym
vybavenim. Protetické vybaveni, kterym disponuji bézni uzivatelé, neni uréeno
na sportovni aktivity. Aby pacienti mohli plnohodnotné sportovat a méli z toho dobry
pocit, potiebovali by specidlni protézy, které zdravotni pojistovny pievazné nehradi
a pacient by si je musel zaplatit sim. Zeny se v odpovédi na tuto otazku blizily hodnoté
5, coz byla nejvyssi primérna hodnota z dotaznikového Setfeni. Proto je v oblasti
sportovnich aktivit velky prostor pro zlepSeni a zejména zdjem trhu o levnéjSich
varianty sportovnich protéz. Pfedpokladam, ze 3D tisk a nové technologie situaci brzy

zlepsi.
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Pocit vétsi unavenosti pfi pouzivani protézy (otdzka ¢.13) oproti dobé pfed amputaci
je v priméru 3,82, coz je druha nejvyssi praimérna hodnota ziskana z dotaznikt. U muza
(hodnota 3,52) je odpovéd spiSe neutralni. Je mozné, ze v tomto hledisku muze byt
dotaznik mirné zavadgjici, protoze muzi si unavu méné piipousdtéji. Zeny dle Setieni
vys§i tnavu skute¢né pocitovaly (hodnota 4,39). Celkové jde o omezeni chiize, které
je obtizné pro vétsinu osob s amputaci. Bohuzel unavé jako takové nelze predejit

a je pouze otazkou tréninku a ¢asu, nez si ¢loveék na toto piivykne.

U nasazovani a manipulace s protézou (otazka ¢.4) jsem zaznamenal hodnoty 2,45,
kdy znovu muzi méli hodnotu o témét 1 bod nizs$i nez zeny. Vysledek tedy vypovida

0 tm, Ze se respondenti nasazovanim protézy spise neciti byt omezeni.

Otazky tykajici se problematiky otlakti (otazka ¢. 10) a svalové bolestivosti pahylu
(otazka ¢. 11) zaznamenaly hodnoty 2,58 a 2,87, kdy se odpovédi muzii a Zen
hodnotami blizily. Zde tedy prostor pro zlepSeni je, ale stale se nejedna o problematiku,

ktera by dle respondentli vyrazné negativn€ omezovala jejich Zivot.

Pramérné hodnoty tykajici se omezeni uslé vzdalenosti (otazka ¢.8) jsou 3,42 a hodnoty
nacviku chize 3,18 (otazka ¢. 12). Tyto hodnoty ukazuji na pftijatelnou obtiznost

pfi nacviku chlize a poté pii jiz naucené chiizi. Zeny znovu pocituji o néco vyssi

omezeni nez muzi.

S piibyvajicim vékem (otazka ¢. 14) se protéza dle respondentt Stva urcitou piitézi
s primérnou hodnotou 2,85. CoZ by mélo znamenat, Ze protézy nejsou s piibyvajicim
vékem brany jako vyznamna pfitéz. U této otazky je vSak tieba analyzovat jednotlivé
odpovédi, protoze prumér je zde zavadéjici. Jedna se o to, ze s rostoucim vékem
Ize vypozorovat trend, kdy hodnota odpovédi v priméru roste a to jak pro zeny, tak pro
muze. U Zen je zajimavé sledovat dalsi trend, ktery jiz u muzské casti dotazovanych
neni ovéfitelny a objevil se vzhledem k poc¢tu odpovidajicich moznd nahodné.
Je to skutecnost, ze zeny s del§i dobou amputace berou protézu jako mensi pfitéz,
nez zeny, které maji protézu kratsi dobu. Toto Ize nejspiSe vysvétlit rozdily
V psychickém stavu jednotlivci a postupnym piijetim protézy jako soucasti téla, tak
delsi praxi s jejim pouZzivanim.

Na posledni otazku, ktera se piimo tdzala respondentii, zda jim protéza nahradila

ztracenou koncetinu, bylo odpovézeno primérnou hodnotou 2,38, kdy se hodnoty
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odpovédi Zzen a muzu odliSuji od priméru o necelého ptl bodu. Z odpovédi vyplyva,

ze protéza nohu spiSe nahradila, coz je pozitivni vysledek.

U otazky ¢. 17, ktera méla odpoveédét, zda uzivatelé disponuji i jinymi protézami
odpovidali respondenti takto: nejvice muzi a zen celkem 28 odpovédélo, ze pouZzivaji
pouze jednu protézu. Uzivatell, ktefi disponuji dvéma a vicero je 12. Specialni protézy,
které jsou ur¢eny na sport vlasti 8 osob, z toho 4 uZivatelé¢ k lyzovani, 1 osoba na jizdu

na kole a 3 respondenti vlasti protézy na koupani. 4 osoby neodpovédéli na otazku.

Otazka ¢. 18 méla za ukol zjistit, zda by hendikepovani zménili néco na svém
sou¢asném protetickém vybaveni. Celkem 43 osob odpovédélo, ze jsou se svoji
protézou spokojeni a neménili by nic. 6 respondentl, pfevazné zeny by zménili
kosmeticky kryt protézy. U osob 3 osob trpicich otoky je snizena pohodlnost

Vv protetickém ltzku a 3 respondenti by sniZili celkovou vahu umélé koncetiny.

Posledni otazka ¢. 19 se ptala, zda jsou uzivatelé protézou néjakym zptisobem omezeni.
37 osob odpovédélo, ze je souCasnid protéza nijak neomezuje pii b&€Zném Zivoté.
U 6 osob byla zaznamendna odpovéd’ se snizenou aktivitou. 1 dotazovany odpovédél,
Ze ho protéza omezuje pii fizeni vozidla. 4 osoby, které protézu vlastni kratkou dobu
odpovédély, ze se musi s protézou naucit. 1 respondentka odpovédéla, ze nemiize nosit
tak vysoké podpatky jako diive a 2 osoby, Ze se nejednd o jejich vlastni nohu. 4 osoby

neodpovédély na otazku.

Pti rozd¢€leni dotazovanych na Zeny a muze byly vysledky jednoznacné pozitivnéjsi pro
muze. Muzska ¢ast dotazovanych hodnotila vSechny otazky kromé jedné pozitivngji
oproti zenam. Lze tedy fict, Ze transtibidlni protézu jsou schopni spiSe akceptovat muzi
nez zZeny. Pfi bliz§Sim prozkoumdani dotaznikli muzské casti nejlépe hodnoti protézu
muzi ve véku kolem 35 let a s dobou amputace spiSe delSiho charakteru. U zen

je to spise psychologicky a esteticky problém, proto protézu hodnoti spise negativng.

Po shrnuti vSech dosazenych dat prostfednictvim mnou vytvoiené ankety mohu fici,
ze transtibialni protézy dne$ni doby jsou schopny nahradit hendikepované osobé
konCetinu. Rizné primérné hodnoty dosazené u kazdé otazky vyjadiuji, zda vice
¢iméné jsou pacienti spokojeni se svoji protézou a lze usoudit, kde jsou piipadné
nedostatky a co je potieba zlepSit. Lze usuzovat, ze v pfipadé¢ dotazovani osob
v produktivnim v&ku 35 a dobou amputace minimdln¢ 5 let by odpovédi byly

pozitivnéjsi. Myslim, ze vysledky mnou zji§téné maji dosti vypovidaci hodnotu praveé

43



0 hendikepu transtibidlnich amputaci a Ze dne$ni vyroba protetickych nahrad
je na takove drovni, ktera muze napomoct uzivatelim protéz zit plnohodnotny Zivot,

i s timto hendikepem.

Velkou roli v akceptovani hendikepu a pfijmuti umélé koncetiny za vlastni ptisuzuji

pravé pohlavi, véku osoby uzivajici nahradu a délce od amputace.
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9 Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo z teoretického hlediska vytvofit praci zabyvajici
se historii oboru protetika a popsat amputace od jejich vzniku po vytvoieni protetickych
nahrad. Hlavni cil prace spocival v praktické casti, ktera méla zjistit, zda jsou
transtibialni protézy na takové urovni, Ze navrati hendikepovanému ztracenou

koncetinu.

V empirické ¢asti jsem se v kapitole 2 Zakladni pojmy zabyval oborem ortotika-
protetika, jehoz dé€leni jsem i nacrtl (inspiroval jsem se ¢lenénim dle Pavelky). Dale
jsem v kapitole 3 poskytl piehled historickym vyvojem protéz od jejich prvopocatku
az po soucasnost. Kapitola 4 se zabyvala tématem amputaci dolnich koncetin. Zde byly
popsany zejména pii¢iny, indikace vySe amputaci a zptisoby provadéni amputaci. Dale
byly popsany druhy amputaci véetné transtibialni. Kapitola 5 se zabyvala
komplikacemi, které mohou nastat pfi amputacich. Kapitola 6 se nasledné¢ zabyvala
Zivotem po amputaci, zejména Skolou chlize. Posledni kapitola teoretické ¢asti prace
se vénovala vylozené transtibionalni protéze s dirazem na déleni protéz podle aktivity

a soucasti, ze kterych se protéza sklada.

V praktické casti  bakalaiské prace byly shrnuty vysledky celkové analyzy
kvantitativniho Setfeni a doSlo ke zhodnoceni dosazenych vysledkt. K analyze dat
slouzila tabulka shrnujici miru vyznamnosti zastoupeni jednotlivych odpovédi s cilem

zjistit, zda transtibialni protézy doopravdy nahradi chybé&jici konéetinu.

Z vysledkl Setfeni vyplyva, Ze soucasné protézy jsou schopny plnohodnotné nahradit
chybgjici koncetinu. Velkou roli v akceptovani hendikepu a piijmuti umélé koncetiny

za vlastni ptisuzuji prave pohlavi, véku osoby uzivajici nahradu a délce od amputace.

Pravé rozborem aspektli, které ovliviluji prijeti protézy za vlastni koncetinu,
bych doporuéil pokraovat v moji praci, ptipadné studovat tuto otazku samostatng,

at’ na transtibialnich nebo jinych protézach.
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